Medisinsk nytt

Ulik etnisk bakgrunn

Svangerskapsvarigheten kan vaere
forskjellig i ulike folkeslag. Dette bgr
fa konsekvenser for nar fedselen skal
settes i gang etter termin.

Verdens helseorganisasjons definisjon av
fodselstermin er basert pd epidemiologiske
studier i den hvite befolkningen. Imidlertid
har andre studier vist at svangerskapets
varighet varierer med etnisk opprinnelse.
For kvinner av kaukasoid opprinnelse
(hvite) er det hayere risiko for perinatal ded
ndr terminen er passert enn ved fadsel til
termin. N4 har engelske forskere undersokt
sammenhengen mellom svangerskaps-
lengde og perinatal dedelighet i ulike folke-
grupper bosatt i London (1).

En prospektiv studie av nesten 200 000
forstegangsfodende omfattet 81 % kauka-
siere, 13 % serasiater og 6 % kvinner av
afrikansk opprinnelse. Risikoen for peri-
natal ded ekte tidligere hos serasiatiske
kvinner enn hos kaukasierne. Hos de siste
var abruptio placentae den viktigste fak-
toren forbundet med intrauterin ded, hos
serasiatiske og afrikanske kvinner var det
fodselsvekt under 2 000 g.

- ulik fadselsrisiko

— Styrken i denne studien er inklusjon av
en stor innvandrerpopulasjon av serasiatisk
og afrikansk opprinnelse. Dette gjor det mulig
a studere sjeldne utfall som dedfedsel strati-
fisert etter svangerskapsalder med hoy statis-
tisk styrke, sier overlege Siri Vangen ved
Kvinnesenteret, Ulleval universitetssykehus.

— Dadfedselsraten i innvandrerbefolk-
ningen i Oslo og Akershus har stabilisert
seg pé et dobbelt si hayt nivd som i befolk-
ningen for gvrig. Funnet i denne studien
tyder pa at hoyere dedfedselsrate rundt
termin kan spille en rolle, og at dagens
rutiner for fodselsinduksjon ikke er tilpasset
reproduksjonsforhold i innvandrerbefolk-
ningen. Intensivert fosterovervéking fra uke
41 1 stedet for uke 42 hos kvinner med ser-
asiatisk og afrikansk opprinnelse kan kan-
skje bidra til & utjevne etniske forskjeller
i perinatal dedelighet, sier Vangen.
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Ingen tilleggseffekt av steroider
ved Kawasakis sykdom

Behandling med kortikosteroider
reduserer ikke antall komplikasjoner
hos barn med Kawasakis sykdom. Det
viser en randomisert studie.

Kawasakis sykdom er en form for vaskulitt
hos barn. Arsaken er ukjent. Behandlingen
bestar av immunglobulin og acetylsalisyl-
syre. En mulig tilleggseffekt av primer
steroidbehandling i akuttfasen har lenge
vert omdiskutert.

I en studie ble 199 barn med Kawasakis
sykdom randomisert til enten metylpredni-
solon (30 mg/kg intravenest) eller placebo
(1). Begge gruppene fikk i tillegg konven-
sjonell behandling med immunglobulin
intravenest og acetylsalisylsyre til de var
afebrile. Pasientene ble vurdert etter en
og fem uker. Initialt var liggetiden noe
kortere i kortisongruppen (p = 0,05), de
hadde lavere senkningsreaksjon (p = 0,02),
men ikke-signifikant lavere CRP-verdi
(p =0,07). Samlet ble det ikke funnet noen
signifikante forskjeller mellom gruppene.

— Denne studien er unik i barnekardiolo-
gisk sammenheng, fordi den er stor, rando-
misert, dobbeltblind og placebokontrollert,
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sier professor Gunnar Norgard ved Barne-
hjerteseksjonen, Haukeland Universitets-
sjukehus.

— Selv med standardbehandling utvikler
5—6 % av pasientene med Kawasakis syk-
dom koronaraneurismer. Denne studien viser
at tilleggsbehandling med metylprednisolon
ikke pavirker sykdomsforlapet eller behand-
lingsregimet i serlig grad. Den endrer séle-
des ikke grunnlaget for vare retningslinjer for
akuttbehandling ved Kawasaki syndrom.

En subgruppeanalyse viste at metylpred-
nisolon kan vere en fordel hos pasienter
med vedvarende feber etter immunglobulin-
behandling. Dette funnet mé etterproves
i prospektive studier. Oppdaterte norske ret-
ningslinjer for behandling ved Kawasakis
sykdom finnes pa nettsidene til Norsk
barnelegeforening, sier Norgérd.
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Ubevisstheten
kan ogsa vekke motivasjonen
Motivasjonen som styrer en handling, er som
regel bevisst, men det har vaert spekulert
i om motivasjon ogsa kan vaere ubevisst. Na
har engelske og franske forskere brukt funk-
sjonell MR av hjernen kombinert med fysio-
logiske responser til & studere ubevisst
motivert atferd (Science 2007; 316: 904-6).
Forsgkspersonene fikk se sa korte glimt
av penger at de ikke kunne redegjgre for
hva de hadde sett. Dette stimulerte basale
deler av hemisfeeren (the basal forebrain).
@kt pengeverdi farte til starre energifor-
bruk, malt ved gripestyrke. Den utlgste pro-
sessen var kvalitativt lik den som fant sted
der belgpets stgrrelse var kjent for forsgks-
personene. Denne type studier kan bidra til
bedre forstdelse av dysfunksjonell motivert
atferd, som ved schizofreni og depresjon.

Tyroksin og antidepressiver

En kombinasjon av selektive serotoninreopp-
takshemmere (SSRI) og liotyronin kan ha
bedre effekt ved alvorlig depresjon enn
selektive serotoninreopptakshemmere alene
[Arch Gen Psychiatry 2007; 64: 679-88). Det
er konklusjonen i en dobbeltblind studie med
124 pasienter med alvorlig depresjon.

Den ene halvparten fikk sertralin, den
andre sertralin kombinert med liotyronin.
Etter atte uker var responsraten 70 % i den
forste gruppen og 50 % i den andre. Alle
pasientene var i utgangspunktet eutyreote,
men effekten var likevel best hos dem som
i utgangspunktet hadde lavere T3-verdier.
Behandling med sertralin alene ga dess-
uten en liten, men signifikant nedgang
i T3-konsentrasjoner hos dem som bare
fikk sertralin.

Steroider reduserer
risikoen for atrieflimmer
Hydrokortison intravengst gir mindre risiko
for atrieflimmer hos pasienter som blir
bypassoperert. Det er konklusjonen i en ny
prospektiv, placebokontrollert undersg-
kelse fra Finland (JAMA 2007; 297: 1562-7).
Atrieflimmer er vanligste arytmi etter
hjertekirurgi, og én teori gar ut pa at det kan
skyldes en overdrevet inflammatorisk
respons. For & teste hypotesen ble 241 pasi-
enter randomisert til placebo eller 100 mg
hydrokortison intravengst dagen fgr opera-
sjonen. Forebyggingen fortsatte deretter
hver attende time i de tre fglgende dager.
Insidensen av atrieflimmer var lavere
i intervensjonsgruppen enn i placebogrup-
pen (30% mot 48%), og det var ikke flere
komplikasjoner hos pasientene i interven-
sjonsgruppen.
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